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La tournée horaire ABCDE : Qualité aux usagers 
Site : ______________________________ 

Instructions : 
Encercler les lettres lorsque le besoin a été questionné et que l’avis de la prochaine visite a été fait.  
Dans l’espace ‘’C’’, inscrire la position de l’usager selon les pictogrammes ou lettres ci-dessous. Puis aposer ses initliales (INT). 
Compléter les informations requises au verso du présent document (nom, titre, signature et initiales). 
Insérer ce formulaire au dossier de l’usager (section signes vitaux) lorsqu’elle est complète ou au congé de l’usager.  

Légende : 

A : Analgésie → Demander à l’usager s’il ressent de la douleur. Si un PAB recueille l’information, il doit aviser une infirmière. 
B : Besoins personnels → Demander à l’usager s’il a  besoin d’aller à la toilette (ex. : bassine, chaise d’aissance). Aider PRN. 
C : Confort et Changement de position → Demander à l’usager s’il est confortable et le repositionner PRN (minimalement q 2h). 
D : Disposition des effets personnels → S’assurer avant de quitter la chambre que tous les effets dont l’usager peut avoir besoin   
      sont à la disposition de celui-ci : cloche d’appel, téléphone, poubelle, verre d’eau, lunette, aide technique à la marche, etc. 
E : Environnement sécuritaire → S’assurer que la chambre est en ordre, propre et qu’il n’y a pas d’obstacle (risque de chute). 
PV : Prochaine visite → Aviser qu’un membre de l’équipe reviendra dans une heure (ou 2 la nuit) avant de quitter la chambre.  
     N.B. : Respecter son sommeil,  mais le réveiller si son état clinique le requiert ou qu’il en fait une demande personnelle.   
 

 Date : Date :  

Heure 
Heure 
réelle 

  C    INT. 
Heure 
réelle 

  C    INT. 

00h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

02h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

04h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

06h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

08h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

09h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

10h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

11h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

12h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

13h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

14h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

15h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

16h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

18h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

19h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

20h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

21h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

22h30  A B  D E PV   A B  D E PV  

Sur le dos  
Sur sa 

gauche 
Sur sa 
droite 

Assis au 
fauteuil 

Absent Automone 
Aide à la 
mobilité 

Respectons 
sommeil 

*Refuse 
mobilisation 

↔ ← → ● X Aut. AM RS RM 

No dossier 

Nom 

Prénom 

DDN NAM Exp. 

 
Classification : 
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 DATE (AAAA/MM/JJ) NO DOSSIER 

NOM : PRÉNOM : 
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*Il est à noter qu’en cas de refus de mobilisation de la part d’un usager, une note au dossier doit expliquer les 
raisons invoquées et les interventions faites.  L’infirmière initie ou ajuste le PTI en conséquence. 

 

Intervenants qui participent à l’évaluation et à la réalisation de la tournée ABCDE 

Prénom et Nom (lettres Moulées) Titre Signature Initiales (INT.) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


